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Título: “Percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la 
enfermera del servicio de medicina, del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
2017”. Objetivo: Determinar la percepción de los pacientes sobre el cuidado 
humanizado que brinda la enfermera del servicio de medicina del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza 2017. Material y método: investigación de tipo 
descriptivo, no experimental de corte transversal. Población: Conformada por 
180 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, la muestra se utilizó 
Muestreo aleatorio simple constituido por 60 pacientes. La técnica que se utilizo 
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de Percepción de 
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería en 3ra versión que 
consta de 32 ítems. Resultado: En la percepción del cuidado humanizado 
evidenciamos que un 75.0% (45) de los pacientes encuestados demostraron 
tener una percepción regular del cuidado humanizado; mientras que 18.0% (11) 
evidenciaron tener buena percepción de cuidado y por último un 6.7% (4) 
demostraron tener una mala percepción del cuidado humanizado. En cuanto a 
las dimensiones Cualidades del hacer de enfermería, Apertura a la 
comunicación enfermera(o) – paciente y Disposición para la atención evidencia  
en  su mayoría una percepción regular del cuidado humanizado. Se concluye: 
Los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza  presentan en su gran mayoría una percepción regular sobre 
el cuidado humanizado que brinda la enfermera. 
 









Title: "Perception of patients about humanized care provided by the nurse of the 
medical service, National Hospital Arzobispo Loayza 2017". Objective: To 
determine the patients' perception about the humanized care provided by the 
nurse of the medical service of the Arzobispo Loayza National Hospital 2017. 
Material and method: research of a descriptive, non-experimental cross-
sectional type. Population: Conformed by 180 patients hospitalized in the 
medical service, the sample was used Simple random sampling constituted by 
60 patients. The technique used was the questionnaire and the questionnaire 
on Human Behavior of Nursing Behavior Questionnaire in the third version, 
which consists of 32 items. Results: In the perception of humanized care, we 
showed that 75.0% (45) of the patients surveyed showed a regular perception 
of humanized care; while 18.0% (11) showed good perception of care and 
finally 6.7% (4) showed a poor perception of humanized care. In terms of the 
dimensions of nursing skills, openness to communication nurse (o) - patient and 
provision for care evidence mostly a regular perception of humanized care. It is 
concluded: Patients hospitalized in the medical service of the Arzobispo Loayza 
National Hospital present, in their great majority, a regular perception about the 
humanized care provided by the nurse. 
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La atención de enfermería en los distintos establecimientos de salud 
nacional cuyo sistema esta colapsando, por las malas gestiones, el 
centralismo y la sobrepoblación de pacientes, se está viendo afectada 
también por la deshumanización de algunos profesionales de salud, ante 
las continuas quejas por la manera que son atendidos o  también que en 
algunas ocasiones se han sentido maltratados. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS)1 refiere que la enfermería 
abarca la atención autónoma y en colaboración dispensada a personas 
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y 
en todas circunstancias. Comprende la promoción de la salud, la 
prevención de enfermedades y la atención dispensada a enfermos, 
discapacitados y personas en situación terminal, ya que  la  
humanización es un  componente elemental y de suma importancia en la 
entrega de los cuidados, avalando a las bases teóricas en las cuales se 
sustenta la teoría de la práctica de Enfermería. 
 
Este aspecto es fundamental en relación a la manera que hoy se 
entrega cuidados de enfermería, donde está presente la previsión por la 
inclusión de la misión del cuidado y de otros temas que no dejan de 
destacar para la práctica profesional en enfermería, razón  por la cual se 
ha estado dejando de lado el centro del quehacer: la persona, el 
individuo, el usuario, el paciente, el cliente o como sea llamado el "ser 
humano". Es primordial entonces conocer el concepto de persona; 
según Watson es "único e importante ser en nuestro mundo, 
representado como unidad de cuerpo - mente y alma, que siente y 
percibe, es la base de la existencia humana y el objeto de cuidado de 
enfermería". Este ser necesita compromiso, entrega, respeto, y es tarea 
del profesional de enfermería el cuidarlo. Watson menciona que el 
cuidado humanizado se debe cultivar en todas las áreas de desarrollo de 
la enfermería, en la actualmente llamada gestión, en la asistencia, en la 
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educación y el área de investigación en enfermería2. 
 
Perazzo3 et al. Refiere que la atención que hoy se brinda en las 
organizaciones de salud  es superficial y rápida, muchas veces por la 
cantidad de pacientes que hay que atender (agobiando al grupo de 
salud) y por el largo horario que se encuentran  trabajando. Así mismo 
refiere que la deshumanización se demuestra, también con el 
aislamiento físico, psíquico y espiritual del paciente y del personal de 
salud. 
 
Por otro lado Espinoza5, et al, en su estudio titulado: El cuidado 
humanizado y la percepción del paciente en el Hospital EsSalud; 
encontró que solo un 55,4% de los pacientes había percibido 
disponibilidad en el cuidado,  por parte del personal de enfermería, y un 
36,9% de los pacientes  nunca percibió una priorización en su cuidado. 
En otro estudio realizado por Gonzales8, en su investigación, titulada: 
“Satisfacción de los pacientes sobre el cuidado humanizado de la 
enfermera en sala de Observación del Servicio de Emergencia. 
Concluyo que el mayor porcentaje de los pacientes se encontraban 
medianamente satisfechos sobre el cuidado humanizado de la 
enfermera y este resultado estaba relacionado a que la enfermera 
mantiene una relación poco cercana, no lo llama por su nombre, le da 
información incompleta sobre su estado de salud, y no atiende sus 
necesidades de manera oportuna. 
 
En ese contexto, Castrillon4, manifiesta que no es fácil humanizar la 
asistencia sanitaria, pues no basta con la voluntad de prestar un servicio 
de calidad, sino que es necesario hacer un replanteamiento conceptual y 
de la organización de las condiciones que lo haga posible para entregar 
un cuidado humanizado, porque la enfermera se enfrenta con un gran 
desafío, el de ejercer, su actividad en un entorno marcado por 
numerosas exigencias y diversos obstáculos para un enfoque de gestión 
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dirigido a ofrecer cuidados científicamente validos, culturalmente 
competentes, con calidez y seguridad, a personas que viven diversas 
experiencias. 
 
Por otro lado la enfermería es una profesión que en nuestra sociedad 
aun no reconoce en total sus  competencias, su autogestión e 
independencia, llevándola a una tendencia de verla como una profesión  
por debajo de  la medicina y bajo de su campo. De manera que la 
mayoría de las personas no conoce que la enfermería tiene un campo 
amplio y propio, muy relacionada con «tareas» y confiando en ella para 
las acciones que se le han sindicado tradicionalmente. Se debe 
considerar que la profesión de Enfermería vive momentos de gran 
intensidad emocionalmente desafiando circunstancias que le ocasionan 
recarga laboral, el cual se ve elevada por el trabajo en turnos y guardias 
nocturnas, así como, el compromiso que tienen en desarrollar su 
efectividad de los productos de las diferentes participaciones, la 
proporción de materia, equipo y recursos humanos, pueden llevarla a 
desarrollar determinadas conductas y acciones emocionales, que puede 
traer como efecto una mala percepción del cuidado que ella brinda.5 
 
El mundo espera de la enfermería cuidados muy específicos y directos, 
basados a las necesidades y requerimientos del paciente y su familia, 
pero la práctica profesional también implica una variedad más amplia de 
actividades de lo que representa la tradicional imagen de la enfermera. 
Hoy en día es una persona muy hábil a cargo de diversas funciones 
entre sencillas y difíciles. Cuida al paciente y se aflige por él, ayuda en el 
diagnóstico y tratamiento de enfermedades, cuida de factores de riesgo, 
es guía y educadora de salud, trabaja en conjunto con diversos 
profesionales del equipo de salud y actúa como representante y 





Según la revisión de anteriores estudios, se puede considerar y 
mencionar alguna de ellas, demostrando una relación con la variable de 
estudio. 
Alfaro E. y Beraun M. en el año 2015 en Perú, en su  investigación: 
Titulada: “Percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado que 
brinda la enfermera en los servicios de Medicina Interna del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, agosto del 2015. Tuvo por 
objetivo determinar la percepción de los pacientes sobre el cuidado 
humanizado. El diseño de estudio fue descriptivo, no experimental de 
corte transversal.. Los resultados en cuanto al Cuidado Humanizado 
global se percibió siempre un 55% (n=51), casi siempre un 7% (n=7), 
algunas veces un 20% (n=18) y nunca un 18% (n=17).En conclusión, los 
pacientes siempre percibieron un cuidado humano por parte de 
enfermería.7 
Gonzales k. en el año 2015 en Perú, en su investigación: Titulada: 
“Satisfacción de los pacientes sobre el cuidado humanizado de la 
enfermera en Sala de Observación del Servicio de Emergencia del 
Hospital General María Auxiliadora Lima-Perú.” Objetivo: Determinar el 
nivel de satisfacción. Material y Método. El estudio fue de nivel aplicativo 
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Resultados. El 53% 
se encuentran medianamente satisfecho, 25% se encuentran 
insatisfechos y 22% satisfechos. En la dimensión humana, 64% se 
encuentran medianamente satisfecho, 18% insatisfecho al igual que el 
18% de pacientes que se encuentran satisfechos. En la dimensión 
oportuna, el 38% medianamente satisfechos, 32% insatisfechos, 30% se 
encuentran satisfechos; en la dimensión segura, 68% se encuentran 
medianamente satisfechos, seguido por 17% se encuentran satisfechos 
y un porcentaje significativo 15% insatisfechos. Conclusiones. El mayor 
porcentaje de los pacientes se encuentran medianamente satisfechos 
sobre el cuidado humanizado.8 
Becerra F. y Tacilla  L. en el año 2015 en Perú, en su investigación: 
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Titulada: “Percepción del cuidado humanizado de enfermería y nivel de 
estrés del paciente hospitalizado en los servicios de medicina. Hospital 
regional docente de Trujillo,  Estudio  de tipo descriptivo- correlacional y 
de corte transversal, se realizado en los  servicios de medicina de 
mencionado hospital, con la finalidad de determinar la relación entre 
percepción del cuidado humanizado de enfermería y nivel de estrés del 
paciente hospitalizado. La muestra estuvo constituida por 46 pacientes. 
Conclusiones: El 65% de los pacientes hospitalizados perciben un 
cuidado humanizado de enfermería regular, el 22% malo, y el 13% 
bueno; El 72% de los pacientes hospitalizados presenta un nivel de 
estrés alto, el 15% presenta un nivel de estrés medio, y el 13% bajo.9 
Mendoza s, Torres M, Rincón J. y  Urbina B. en el año 2015 en México, 
en su investigación: Titulada: “Percepción sobre la atención de 
enfermería en una unidad de cuidados intensivos”, Con la finalidad 
describir la percepción de los pacientes. Metodología: estudio cualitativo 
en pacientes hospitalizados en la UCI de un hospital de segundo nivel 
de atención de seguridad social de San Luis Potosí. El análisis de la 
información fue cualitativo-temático. Con resultados en cuatro 
dimensiones: La primera el significado que se le da a la UCI, luego la 
experiencia con el trato humano de enfermería, como tercera la 
percepción del estado de salud y ultima la percepción sobre el cuidado 
enfermero recibido. Concluyendo que los pacientes percibieron la UCI 
como un lugar atemorizante, inseguro, en el cual se asoman caracteres 
decisivos, como la atención brindada por el profesional de enfermería y 
el nivel de confianza y seguridad inspirada.10 
Miranda C., Monje V., Oyarzun G. En el año 2014 Chile. En su 
investigación: Titulada “Percepción de cuidado humanizado en el 
servicio de Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia, tercer trimestre 
2014. Objetivo determinar la percepción que tienen los pacientes 
hospitalizados. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 
transversal y asociación; el cual se concluyo que el 86% de los 
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pacientes hospitalizados consideran que siempre reciben un trato 
humanizado, el 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% 
nunca percibió un trato humanizado. Demostrando que no existe 
asociación estadísticamente importante entre el nivel de percepción de 
trato humanizado y las variables socio demográficas estudiadas.11 
Bautista L., et al. En el año 2014en Colombia. En su investigación: 
Titulada: “Percepción de los comportamientos de cuidado humanizado 
en los usuarios hospitalizados en una institución de salud de 3° y 4° nivel 
de atención. Objetivo: Describir el grado de percepción, Materiales y 
Métodos: investigación de tipo cuantitativa con abordaje descriptivo de 
corte transversal. Resultando: el 72% de los pacientes percibieron como 
excelentes los comportamientos del cuidado humanizado, indicando 
tener mayor satisfacción con los cuidados brindados por el personal de 
enfermería, de acuerdo a las categorías sentimiento del paciente, apoyo 
físico, priorización al ser cuidado y cualidades del hacer de la enfermera 
siendo estas las categorías con mejor puntuación de la población objeto 
de estudio; mientras que disponibilidad para la atención, dar apoyo 
emocional, y empatía tuvieron los puntajes más bajos de calificación. 
Conclusiones: El estudio demuestra que los pacientes valoran más las 
acciones de atención, cariño, orientación y escucha brindados por el 
personal de enfermería.12 
Romero E., Contreras I., Pérez Y., Moncada V. y Jiménez V. en el año 
2013 en Colombia. En su investigación: Titulada: “Cuidado humanizado 
de enfermería en pacientes hospitalizados. Cartagena, Colombia. Con la 
finalidad de determinar la percepción de cuidado humanizado de 
enfermería en pacientes hospitalizados. Método: estudio descriptivo 
transversal. Resultados: La percepción general de cuidado humanizado 
fue de 55,4% siempre, 35% casi siempre, 7.9% algunas veces y nunca 
1.7%. Por categorías las mejores evaluadas fueron: priorizar al ser de 
cuidado con el 58.8%, dar apoyo emocional con 57,5% y disponibilidad 
para la atención con 56,2%. Conclusión: Los pacientes hospitalizados, 
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experimentaron excelente y buena percepción del cuidado humanizado 
brindado por enfermeras, en especial el  priorizar el cuidado.13 
Zapata S. en el año 2013 en su investigación: Titulada: “percepción del 
paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en el 
servicio de geriatría del hospital Almenara. Objetivo: Determinar la 
percepción del paciente adulto mayor. Metodología: Estudio cuantitativo, 
diseño descriptivo transversal. Resultados: La percepción general del 
paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) es 
medianamente favorable 63%, la dimensión biológica 47%, la dimensión 
sociocultural 48% y la dimensión espiritual 48%, sin embargo en la 
dimensión emocional desfavorable 62%. Conclusiones: La percepción 
general del paciente adulto mayor frente al cuidado que reciben de las 
enfermeras(o) es medianamente favorable.14 
Porto J.  define a la percepción que proviene del terminología latina 
perceptio y que describe tanto al hecho como a la manera de percibir (es 
decir, el tener la disposición para obtener por medio de los sentidos las 
imágenes, impresiones o sensaciones del exterior),Se define también  
como el proceso cognoscitivo  por el cual el individuo tiene la disposición 
de comprender su ambiente y actuar en efecto a los estímulos que 
reciben; se trata de discernir la organización de los estímulos 
impulsados por lo que lo rodea y darles un significado. De esta manera 
hará que el individuo  envié una respuesta en resultado.15 
Caracterizada de la siguiente manera subjetiva, selectiva y temporal. Es 
subjetiva, ya que las respuestas a una misma estimulación cambian de 
una persona a otra. Por un impulso visual, se originan varios efectos. La 
condición selectiva de la percepción es a resultado de la naturaleza de 
un individuo a manera subjetiva, ya que no se puede percibir todo en 
grupo en un mismo momento y marca su campo perceptual en función 
de lo que necesita percibir. Es temporal, ya que es un suceso de poco 
tiempo. La manera en que los individuos llevan a cabo el suceso de 
percepción cambia a manera que se enaltece lo experimentado.16 
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Conviene aclarar que la percepción y la sensación son nociones 
distintas, donde las principales desigualdades se explican a 
continuación: Una sensación no implica necesariamente que la persona 
se dé cuenta del origen de lo que lo estimula sensorialmente. Una 
sensación cambia a percepción cuando tiene algún significado para la 
persona. Por eso es importante analizar cuál es la experiencia de las 
personas con esas sensaciones, ya que la percepción aumenta o se 
fortalece conforme se enriquece la experiencia y la cultura del sujeto.16 
En cuanto a los factores de la percepción encontramos a los Factores 
Funcionales que son las condiciones o particularidades personales que 
tiene el individuo que percibe. Son conductas que  interviene mucho la 
predisposición para una reacción donde se relaciona lo afectivo de 
manera determinante. El aprendizaje en la adquisición de nuevos 
conocimientos puede alterar o determinar el modo como captamos los 
hechos y objetivos.17 
Continuando con las experiencias en el vivir una situación y la manera 
de enfrentarlo genera  una habilidad de vivir y de provocar una relación 
con las cosas que ocurren. La cultura de modo de ser o hacer de una 
sociedad influida en el modo de como los miembros de ella se relaciona 
con su ambiente, También la motivación a aquello que promueve y 
orienta a una persona. Cada quien, según sus intereses, tiene metas 
diferentes. Y con ello la capacidad mental que intervienen los factores 
relacionados con él y lo aptitudinal que ayudaran a la persona diferenciar 
e identificar lo percibido.17 
Así mismo están los Factores situacionales  en el contexto que se 
menciona la relación entre receptor y estímulo. Es el contexto en el que 
se observa o se percibe un objeto o acontecimiento. Influyen, el tiempo, 
la luz, el calor, el lugar, el entorno social, etc. Situaciones diversas 
pueden hacernos ver lo que queremos.17 
Seguido de los factores Estructurales que se caracteriza por la 
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estructuración y naturaleza de un estímulo, considerando  el cierre 
donde toda percepción es una organización cerrada donde siempre 
tendemos a cerrar los acontecimientos. Proximidad la cual permite 
percibir las partes conformando un todo. La semejanza conformada a  
los conjuntos que son parecidos entre sí, y la Continuidad de los objetos 
que  se perciben de una misma forma a pesar del ambiente.17 
Continuado según la Organización Mundial de la Salud señala que la 
enfermería abarca la atención autónoma y en colaboración dispensada a 
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, 
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promoción de la 
salud, la prevención de enfermedades y la atención dispensada a 
enfermos, discapacitados y personas en situación terminal.18 
Conviene señalar que el Cuidado de enfermería y la humanización, 
responde a que todas las personas cuidamos y esta labor humana, 
como dice Domínguez, ha sido entre otras una manera de expresar 
cariño, de amor incondicional a otros, demuestra interés, se preocupa, 
afecto, ayuda, clemencia.; en sentido general y aplicado a la profesión 
de Enfermería hace referencia a aquellos actos de asistencia, de 
soporte, de ayuda, de responsabilidad que ayudan a la persona o grupos 
con necesidades, el poder mejorar sus estado, anticiparse a esas 
necesidades.19 
Además se entiende por Cuidado todos los actos que realiza el 
profesional de Enfermería con el fin de impulsar los recursos propios y 
en conjunto de la persona, de manera que se centre básicamente en un 
agente activo, decidido y propio de su salud. Torres considera que el 
cuidado de Enfermería, se caracteriza por rasgos humanos y por bases 
científicos y tecno- instrumentales, implica una acto que tiene sentido y 
está dirigida hacia la búsqueda del bienestar del individuo o grupo que 
se está cuidando. Afirma que el desafío hoy en día de la Enfermería es 
desarrollar y sostener la dimensión humana del cuidado pues nos 
encontramos “en una sociedad donde los valores están basados en la 
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tecnología, el dinero y las gestiones eficientes donde la dignidad 
humana parece no tener importancia”.20 
Por otro lado Reyes21, nos dice que la humanización hoy en día es un 
reto en la Gerencia de Enfermería, así mismo la humanización del 
cuidado brindado por Enfermería pretende ir más allá, llegando a tener 
una visión más ampliada dado de forma de expresarse y de relacionarse 
con el otro ser y con lo que le rodea en el mundo, para vivir de manera 
plena. Las ciencias humanas y sociales pueden dirigir y abrir nuevos 
campos para darle así un sentido más humano y social a la Enfermería 
actual. Se necesita  por tanto un rescate de las ciencias humanas dentro 
de la educación de las ciencias sociales, relacionar éstas dos disciplinas, 
y así lograr que los profesionales de la salud en formación ganen y 
demuestren una actitud acorde a los derechos del paciente, la 
importancia del secreto profesional, los principios y valores dentro del 
desarrollo  de valores morales del individuo que son aceptados, pero 
muchas veces dejados de lado en la práctica del cuidado  de 
Enfermería. 
Sin lugar a dudas el cuidado humano, como un ideal representativo con 
los valores, trasciende el acto y va más allá de la acción del profesional 
de enfermería que tienen efectos importantes para la vida humana. 
Cuidar implica conocer a cada ser, interesarse por el que exige un 
esfuerzo de atención, una concentración a veces más cansado que el 
esfuerzo físico. El valor del cuidado es fundamental en la enfermera 
siendo transcendente para poder logarlo.22 
Así por eso las condiciones necesarias para que se brinde el cuidado 
incluyen: Conciencia y noción sobre la  necesidad del cuidado,  Intención 
con acciones basadas en el conocimiento y cambio positivo como efecto 
del cuidado, juzgado solamente con base al bienestar de los demás 
seres.22 
Otro aspecto que es necesario resaltar Juárez y García mencionan 
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sobre el cuidado, que es el referente a las características personales de 
la enfermera(o), ya que principalmente uno de los problemas serios es 
que en situaciones se trata a los pacientes como enfermedades y no 
como seres humanos, por esto es importante considerar que el ser 
humano es una persona desde el inicio de su existencia, y como tal ha 
de ser tratado, respetándolo y no puede ser considerado como un 
instrumento que beneficia a otros. El cuidar de un paciente tiene como 
finalidad su curación, la mejoría de su salud, y por tanto, se debe 
respetar su vida y su integridad, sin exponerlo a riesgos.22 
La enfermera hospitalaria pertenece  al equipo de atención médica 
curativa. Ella se responsabiliza de la aplicación correcta y la ejecución 
de las indicaciones médicas para la pronta recuperación de la salud del 
usuario. La enfermera, también, educada al paciente en higiene personal 
y en cumplir de las pautas médicas, y una guía de la familia en la 
protección y mantenimiento de la salud. Además, la enfermera 
hospitalaria realiza funciones de tipo administrativo en la dirección de los 
programas de enfermería en las distintas especialidades médicas. 
También se hace cargo de supervisar al personal auxiliar y doméstico de 
las salas. Vigila los intereses y economías de los distintos servicios y se 
enfoca en mejorar la calidad de la atención de los pacientes.23 
Los días que está hospitalizado un paciente, es muy importante para 
evaluar el ambiente hospitalario; un paciente que ha estado más tiempo 
hospitalizado puede reconocer lo que está a su favor y lo que no, en el 
trato dado por parte de los profesionales de la salud, y tener una 
percepción más propia de la realidad mientras que un paciente que 
recién ingresa al servicio sólo podría decirnos su primera impresión.24 
Al respecto Watson25 en su  “Teoría del Cuidado Humano” nos dice que 
la enfermería está dedicada a promocionar e incentivar el 
establecimiento de la salud, a  prevenir  enfermedades y al cuidar a los 
enfermos. Los usuarios necesitan  cuidados holísticos que incentiven el 
humanismo, la salud y la mejora en la calidad de vida. El cuidado de los 
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enfermos es un fenómeno social mundial que sólo resulta efectivo si se 
realiza en forma interpersonal. El trabajo de Watson ayuda a la 
sensibilización de los profesionales, con la formación de aspectos más 
humanos para su vida. 
Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente 
y aumenta la capacidad de razonar y el desarrollo personal, por ello, es 
precursora de la integración de las humanidades, las artes y las 
ciencias. Dentro de sus premisas podemos mencionar las siguientes 
como primera Premisa  “El cuidado y la enfermería han prevalecido en 
todas las culturas. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de 
la cultura de la profesión como una forma única de hacer frente al 
entorno. La coyuntura que han tenido enfermeras(os) de obtener una 
formación muy superior y de considerar, a un nivel alto, los problemas y 
los asuntos de esta profesión, permite a la enfermería conjugar su 
orientación humanística con los aspectos científicos .25 
Continuando con la segunda Premisa donde “La claridad de la expresión 
de ayuda y de las emociones, es el mejor camino para consentir la unión 
y dar seguridad que el nivel de comprensión se logre entre la enfermera 
persona”. A modo que el grado de entendimiento es marcado por la 
profundidad de la unión transpersonal obtenida, en donde la enfermera y 
el paciente mantienen su calidad de persona.25 
Seguidamente la Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la 
expresión de la enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del 
cuidado”. La enfermera que desea ser genuina debe combinar la 
sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado. 
Las premisas básicas expuestas son un reflejo de los aspectos 
interpersonales – transpersonales – espirituales de su obra, reflejando la 
integración de sus creencias y valores sobre la vida humana y, 
proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior de su teoría. Es 
importante rescatar los comportamientos de cuidado que conforman 
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cada categoría de cuidado como también su significando a la luz de la 
Teoría del Cuidado Humano de Watson.25 
Boykin y Schoenhofer según Gonzales26, nos dice en su investigación 
que la categoría Cualidades del hacer de enfermería, la enfermera tiene 
una característica y es que se enfocan al ser; busca destacar esas 
cualidades del personal de enfermería que permiten que el paciente viva 
el cuidado y crezca en él, hace referencia a las cualidades y valores que 
caracterizan al personal de enfermería que brinda cuidado. En esta 
categoría se destacan aspectos como facilitar que el paciente 
experimente sensaciones de bienestar y confianza, logrando que perciba 
un vínculo respetuoso en la relación enfermera(o) - paciente. 
También está la categoría de Apertura a la comunicación enfermera(o) – 
paciente, esta categoría se refiere a la apertura por parte de quien 
ofrece el cuidado enfermera(o) a un proceso dinámico, fundamental para 
el crecimiento, el cambio y la conducta, que permiten la interacción con 
el sujeto de cuidado a través de habilidades de comunicación que 
ayudan a la trasmisión de una realidad e interactuar con la misma. Esta 
apertura está dirigida a la escucha activa, al diálogo, a la presencia y la 
comprensión de quien es cuidado .25 
Así mismo esta la categoría de la Disposición para la atención Según 
Watson, en los procesos de caritas, el personal de enfermería debe 
asistir o ayudar en las necesidades básicas de manera reverencial y 
respetuosa, manteniendo una conciencia de cuidado intencional. Plantea 
que uno de los privilegios de enfermería y de su rol al interactuar con la 
humanidad es que las enfermeras tienen acceso a la totalidad del ser 
humano. Se refiere a la disposición que nace de ser solicitado por el 
paciente, que no se limita solo a un acto de observación, sino que 
necesita  una inmersión en su realidad para mostrar sus necesidades y 
fortalecer  mucho mas el vínculo que lo relaciona con en el cuidado. 
El servicio de medicina está caracterizado por ser una sala que alberga 
14 
 
pacientes muchas veces complejos, la gran mayoría son pacientes 
adultos mayores con  enfermedades infecciosas, hipertensión arterial, 
diabetes, problemas metabólicos, trastornos de los lípidos en sangre, 
enfermedades respiratorias y trastornos digestivos, entre otros. Este 
servicio es uno de los que más colapsa debido a la saturación continua 
de pacientes, siempre está copado en todas sus camas, la disponibilidad 
de conseguir rápida una hospitalización lleva días y hasta semanas. 
Aquí la enfermera cuida pacientes que reciben tratamiento con varios 
medicamentos de forma simultánea, en los que además de controlar las 
enfermedades de base es necesario monitorear la aparición de posibles 
efectos adversos o secundarios de los medicamentos o problemas 
derivados de las interacciones entre ellos. Por otro lado son pacientes  
altamente dependientes que requiere de cuidados de enfermería en 
forma continua.28
 
El uso de la práctica clínica como material de investigación y un amplio 
ambiente útil para el uso de una teoría de enfermería, resalta a este 
estudio sobre la ¨Percepción de los pacientes sobre el Cuidado 
Humanizado que brinda la enfermera en el servicio de Medicina del 
hospital Nacional Arzobispo Loayza”, un reto importante pues se 
propone disciplina, estudio, perseverancia. 
En los últimos años se habla del cuidado humanizado como base de 
enfermería, pues también involucra a todo el equipo de salud para la 
ayuda de la mejora de los pacientes sin embargo no se ha podido 
identificar que no todos aplican el cuidado humanizado como tal. 
Ante el riesgo de deshumanización o la presencia de ello en el cuidado 
del paciente, a causa de la sobrecarga laboral, pocos recursos, escasez 
de personal, formación en pregrado sin bases humanistas, etc. En estos 
últimos años el incremento del Seguro Integral de Salud y también una 
mala gestión del servicio nacional de salud y la poca distribución del 
personal, las quejas continuas los pacientes, está afectando el cuidado 




Por ello fue necesario realizar un estudio sobre la percepción del 
paciente del cuidado humanizado que le brinda la enfermera, los 
resultados obtenidos nos permitirán evaluar y concientizar sobre el 
cuidado de enfermería en el contexto humano, con ayuda de ello motivar 
a la mejora continua de la atención de los hospitales. 
Finalmente de acuerdo a lo expuesto, y ante esta problemática 
encontrada me planteo el siguiente problema de investigación como: 
1.5 Problema general:  
¿Cuál es percepción de los pacientes sobre  cuidado humanizado que 
brinda la enfermera  del servicio de medicina, del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 2017? 
 1.6 Teniendo como Objetivos 
Objetivo general: 
● Determinar la percepción de los pacientes sobre el cuidado 
humanizado que brinda la enfermera del servicio de medicina del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza  2017. 
Objetivos específicos: 
 Identificar la percepción de los pacientes sobre el cuidado 
humanizado que brinda la enfermera del servicio de 
medicina según la dimensión Cualidades del hacer de 
enfermería. 
 Identificar la percepción de los pacientes sobre el cuidado 
humanizado que brinda la enfermera del servicio de 
medicina según la dimensión Apertura a la comunicación 
enfermera(o) – paciente. 
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 Identificar la percepción de los pacientes sobre el cuidado 
humanizado que brinda la enfermera del servicio de 























2.1 Diseño de Investigación 
La investigación que se realizo responde a un diseño de estudio no 
experimental, puesto que no se manipularon datos, método 
descriptivo de corte transversal, ya que se presentan los datos como  
tal  se obtuvo dado en un tiempo y espacio determinado. 29 
2.2 Variables, Operacionalización 
 
 Variable: Percepción de los pacientes sobre  el cuidado humanizado 


































cuidado de la 
enfermera.1 
Es la percepción que 
tienen los pacientes 
hospitalizados en el 
servicio de medicina 
sobre los cuidados que 
brinda la enfermera 
para la cual se utilizara 
el instrumento 
diseñado por Luz Nelly 
Rivera y Álvaro Triana, 
adaptado por Oscar 
Javier González 
Hernández, 2013.el 
cual consta de 32 
ítems. 
Su categoría final será 
Percepción del 




Cualidades del hacer de 
enfermería: 
-Respeto del ser  
 
Apertura a la comunicación 
enfermera(o) – paciente: 
- Comunicación 
- Información 
- Escucha activa 
 
 
Disposición para la atención: 
- Confianza 
- Respeto de intimidad. 











2.3 Población y muestra 
La población estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados 
en el Servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza   
durante el mes de Julio del 2017, considerando los criterios de inclusión 
y exclusión la población quedo conformada por 180 pacientes. 
La muestra: Se obtuvo mediante la aplicación de la siguiente fórmula 
proporcionada por Moore (2000): Se obtuvo una muestra de 60  pacientes. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
● Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina varones y 
mujeres. 
● Pacientes que acepten participar del estudio. 
● Pacientes que no tengan problemas para  comunicarse. 
● Pacientes que tenga a partir de 3 días de hospitalización  
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 Pacientes menores de 18 años 
 Pacientes con alteración o limitación cognitiva (Retardo Mental). 




n = Tamaño de la Muestra.  
 
N = Tamaño de la Población  
 
P = Probabilidad de éxito = 0.50 
 
Q = Probabilidad de fracaso 0.50 
 Z  = 1.96 (corresponde al 95% de nivel de 
confianza). 
E = Margen de error permitido del 5% = 0.05 
 
 
n = Z2 pq .N 







Para obtener la unidad de análisis se aplicara la técnica del Muestreo 
aleatorio simple que consistió que durante el mes de julio durante los 
días lunes, miércoles y viernes solo se entrevistaban 5 pacientes 
considerando los criterios de inclusión y exclusión, en tanto cada unidad 
del marco de la muestra se le asigno un número y se les elige de forma 
aleatoria hasta completar la muestra. 
2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
 
La técnica fue la entrevista y el instrumento el cuestionario para el 
presente trabajo, se utilizó el instrumento “Percepción de 
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería PCHE 
Clinicountry”, diseñado por Luz Nelly Rivera y Álvaro Triana y adaptado 
por Oscar Javier González Hernández27 en la 3ª versión en el año 2013, 
el cual cuenta con una trayectoria de más de 10 años, que permite 
evaluar las características de la atención humanizada de enfermería en 
escenarios hospitalarios, es confiable, ya que cuenta con un Alfa de 
Cronbach de 0,96 y un índice de validez de contenido de 0,98 por 
expertos. El instrumento consta de 32 ítems distribuidos en 3 categorías 
(Anexo 1). Se utiliza una escala de Likert de 4 puntos, en donde 1 
corresponde a nunca, 2 algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre. Para 
un puntaje por encuesta de 32 a 128. 
Los resultados  de percepción del cuidado se evalúan de acuerdo a los 
siguientes rangos: 
✓ 32 – 64 puntos: Mala percepción de cuidado humanizado en 
las(os) enfermeras(os). 
✓ 65 – 97 puntos: Regular percepción de cuidado humanizado en 
las(os) enfermeras(os). 
         1.96*1.96*0.5*0.5*180 
n= ______________________             =  n= 60 




✓ 98 – 128 puntos: Buena percepción de cuidado humanizado en 
las(os) enfermeras(os). 
- Dimensión Cualidades del hacer de enfermería. Esta categoría incluye 
los ítems 1, 2, 6, 7, 8, 15 y 17. El rango real es de 7 – 28. Se clasificaron 
de acuerdo a la medida de percepción de los cuidados humanizados en 
el servicio de medicina en cuanto las cualidades del quehacer del 
personal de enfermería, teniendo en cuenta los rangos que se definen: 
 
o Mala  7   – 14  
o Regular 15 – 22 
o Buena  23 – 20 
 
 
- Dimensión Apertura a la comunicación enfermera(o) – paciente. Esta 
categoría incluye los ítems 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19. El rango real es 
de 8 – 32. Se clasificaron de acuerdo a la medida de percepción de los 
cuidados humanizados en el servicio  de medicina en cuanto a la 
comunicación entre el paciente y el personal de enfermería, teniendo en 
cuenta los rangos que se definen: 
o Mala  8   -- 16  
o Regular 17 – 25 
o Buena  26 – 32 
 
- Dimensión Disposición para la atención. Esta categoría incluye los 
ítems 3, 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 y 32. El 
rango real es de 17 – 32. Se clasificaron de acuerdo a la medida de 
percepción de los cuidados humanizados en el servicio  de medicina en 
cuanto a la disposición del personal de enfermería para la atención, 
teniendo en cuenta los rangos que se definen: 
o Mala  17 – 34 
o Regular 35 – 51 
o Buena  52 – 68 
 
 
Para el presente estudio El instrumento fue validado nuevamente con 3 
jueces expertos y los resultados arrojaron en la prueba Binomial que 
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todos los ítems eran altamente significativos ósea menor que 0.05, y el 
grado de concordancia de jueces fue 97.7 % (Anexo 3) luego se aplicó 
una prueba piloto a 20 pacientes considerando que esta población sea 
diferente pero con las mismas características. Para obtener la 
confiabilidad se aplicó el Alpha de Crombach y se obtuvo el valor de: 
0.93 lo cual demuestra que el instrumento es confiable. (Anexo 4) 
 
La recolección de datos se generó después de haber realizado los 
trámites administrativos ante la coordinación de investigación de la 
Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo y a la 
directora del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Ver anexo 7 y 8). El 
instrumento  se aplicó  en el mes de julio;  los días lunes miércoles y 
viernes de cada semana y en forma aleatoria se aplicó  a los pacientes 
que se encontraban hospitalizados, considerando el consentimiento 
informado y los principios de ética. La aplicación del instrumento tuvo un 
tiempo de 20 min aproximadamente  
 
2.4 Métodos de análisis de datos 
 
Luego de concluir con la recolección de los datos, estos fueron 
procesados en la base de datos IBM SPSS Statistics 21.0 (software y 
soluciones de análisis predictivo en su versión 20)  que es un completo 
conjunto de datos y herramientas de análisis predictivo fácil de utilizar 
para usuarios empresariales, analistas y programadores estadísticos y 
es una herramienta útil para el procesamiento y posterior análisis de los 
datos ingresados en forma de códigos, y los resultados presentados en 
tablas y gráficos para su análisis e interpretación. 
 
2.5 Aspectos éticos 
Con la finalidad de  brindar seguridad a los derechos de los usuarios que 
participaron en el estudio y que fueron respetados, se ejecuto el proceso 
de consentimiento informado (ANEXO 2), respetándose el principio de 
autonomía, donde se le dio la libertad de decidir formar parte de la 
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investigación, de rechazarla de la misma si así lo deseaba. Antes de 
comenzar la encuesta se les informo cual era propósito del estudio, 
certificando la protección de su identidad y confidencialidad de los datos 
obtenidos para proteger su bienestar físico, social y mental, se respondió 
a las inquietudes que manifestaron. Por esta razón cada encuesta fue 
autorizada por el paciente que considero todas las implicancias y así  
aceptara a participar en forma libre e informada. 
 
En relación al principio de beneficencia, no habrá beneficios directos 
para los participantes, ni económicos, ni de reconocimiento, pero su 
aporte en la investigación será en pro de un beneficio social a futuro, 
mejorar la calidad de atención entregada por los profesionales de 
enfermería a los pacientes y establecerse como indicador de calidad de 
la atención. No habrá riesgos para los participantes, pues no existirá 
implicancias físicas o emocionales para ellos, por lo cual se cumplirá el 

















PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO 
QUE BRINDA LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL 
HOSPITAL NACIONALARZOBISPO LOAYZA  2017 
 
  Frecuencia % 
Percepción de 
los pacientes 
Mala 4 6,7 
Regular 45 75,0 
Buena 11 18,3 
Total 60 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En la siguiente tabla sobre la percepción del cuidado humanizado 
evidenciamos que un 75.0% (45) de los pacientes encuestados 
demostraron tener una percepción regular del cuidado humanizado; 
mientras que 18.0% (11) de los pacientes encuestados evidenciaron 
tener buena percepción de cuidado humanizado y por ultimo un 6.7% (4) 




PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO 
QUE BRINDA LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE MEDICINA SEGÚN 








Mala 4 6,7 
Regular 41 68,3 
Buena 15 25,0 
Total 60 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la dimensión cualidades del hacer de enfermería el 68.3% (41) de los 
pacientes encuestados tiene una percepción regular del cuidado 
humanizado, un 25.0% (15) pacientes tiene buena percepción y un 





PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO 
QUE BRINDA LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE MEDICINASEGÚN   
LA DIMENSIONAPERTURA A LA COMUNICACIÓN  








Fuente: Elaboración propia 
 
En la dimensión apertura a la comunicación enfermera(o) – paciente el 
75.0% (45) de los pacientes encuestados tiene una percepción regular 
del cuidado humanizado, un 18.3% (11) pacientes tiene buena 










    Frecuencia % 
Comunicación 
enfermera - paciente 
Mala 4 6,7 
Regular 45 75,0 
Buena 11 18,3 




PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO 
QUE BRINDA LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE MEDICINA SEGÚN  
LA DIMENSION DISPOSICIÓN PARA LA ATENCIÓN. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la dimensión disposición para la atención el 71.7% (43) de los 
pacientes encuestados tiene una percepción regular del cuidado 
humanizado, un 18.3% (11) pacientes tiene buena percepción y un 10% 










    Frecuencia % 
Disposición para la 
atención 





Total 60 100,0 
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IV. Discusión  
El cuidado humano brindado por la enfermera pretende ir más allá, 
logrando captar un sentido más amplio a manera de expresión y de 
relación con el otro ser y con el mundo, como una forma de vivir 
plenamente. Las ciencias humanas sociales pueden dirigir y ampliar a 
nuevas direcciones para darle así un sentido más humano y social a la 
Enfermería de hoy. 
En la presente investigación los resultados sobre la percepción  de cuidado 
humanizado de los pacientes en general, reportaron que un 75.0% tuvo 
una percepción regular del cuidado humanizado; mientras que 18.0%  
evidenciaron tener buena percepción y por ultimo un 6.7% demostraron 
tener una mala percepción del cuidado humanizado. El cual se asemeja a 
la investigación realizada por Becerra y Tacilla en el año 2015, titulada 
“Percepción del cuidado humanizado de enfermería y nivel de estrés del 
paciente hospitalizado en los servicios de medicina”. Donde se encontró 
que el 65% de los pacientes hospitalizados perciben un cuidado 
humanizado de enfermería regular.8 
Watson24en su  “Teoría del Cuidado Humano” nos dice que la enfermería 
está dedicada a la promoción y restablecimiento de la salud, a la 
prevención de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes 
necesitan unos cuidados holísticos que impulsen el humanismo, la salud y 
la calidad de vida. El cuidado de los enfermos es un fenómeno social 
universal que se hace efectivo si se realiza en forma interpersonal.  
Sin embargo Castrillon4, manifiesta que no es fácil humanizar la asistencia 
sanitaria, pues no basta con la voluntad de prestar un servicio de calidad, 
sino que es necesario hacer un replanteamiento conceptual y de la 
organización de las condiciones que lo haga posible para entregar un 
cuidado humanizado, porque la enfermera se enfrenta con un gran desafío, 
el de ejercer, su actividad en un entorno marcado por numerosas 
exigencias y diversos obstáculos para un enfoque de gestión dirigido a 
ofrecer cuidados científicamente validos, culturalmente competentes, con 
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calidez y seguridad, a personas que viven diversas experiencias. 
Así mismo Boff30, dice en su libro  Saber cuidar¨ refiere que la crisis 
generalizada que afecta a la humanidad se revela por el descuido con que 
se tratan las realidades más importantes de la vida y que para salir de ella  
se precisa una nueva ética que ha de nacer de algo esencial en el ser 
humano. Y así comprender que la esencia humana reside mucho más en el 
cuidado que en la razón o en la voluntad. Cuidar es más que un acto, una 
actitud. 
Por otro lado Reyes23, nos dice que la humanización hoy en día es un reto 
de gerencia de Enfermería. Pues la demanda de los pacientes en los 
establecimientos del sistema de salud ha incrementado, sobre todo en los 
servicios de medicina donde los pacientes son en su gran mayoría adultos 
mayores, complejos y con múltiples patologías, lo cual se convierte muchas 
veces en una situación muy difícil para que la enfermera brinde un cuidado 
humanizado. En este contexto es necesario llegar a comprender que la 
tecnificación de los cuidados, sobre todo el modelo de gestión que se 
aplican en las diferentes organizaciones de salud influyen mucho para que 
la enfermera pueda brindar ese cuidado humanizado, si bien es cierto que 
la historia le ha dado a la enfermería el incomparable encargo social del 
cuidado profesional. No entender estas raíces y la trascendencia de este 
encargo, significa no entender la misión social de la enfermera como 
profesión. 
En relación a los resultados específicos se encontró que en la dimensión: 
Cualidades del hacer de la enfermera, el 68.3% tiene una percepción 
regular del cuidado humanizado, un 25.0% tiene buena percepción y un 
6.7%tiene una mala percepción del cuidado humanizado. El cual tiene una 
semejanza al estudio de Alfaro  y Beraun7, en el año 2015, en su  
investigación titulada “Percepción de los pacientes sobre el cuidado 
humanizado que brinda la enfermera en los servicios de Medicina Interna 
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima. En cuanto a la 
dimensión cualidades del hacer de la enfermera, los pacientes en estudio 
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percibieron siempre un 60.76%.Boykin y Schoenhofer según Gonzales, En 
esta dimensión se destacan de como facilitar que el paciente experimente 
sensaciones de bienestar y seguridad, alcanzando que obtenga un vínculo 
respetuoso en la relación enfermera(o) –paciente24. 
Es por eso que la enfermera tiene una característica enfocarse en el ser; 
busca destacar esas cualidades del personal de enfermería que permiten 
que el paciente viva el cuidado y crezca en él, hace referencia a las 
cualidades y valores que caracterizan al personal de enfermería que brinda 
cuidado. Las características del (la) enfermero(a) se definen por la visión 
holística de la humanidad, perspectiva desde la cual la atención de 
enfermería es dirigida hacia las necesidades fundamentales de los 
usuarios, así como a los valores y experiencias del mismo; en otras 
palabras, la enfermera que cuida debe tener un amplio conocimiento formal 
y vivencial. Sumado a esto se requiere de su manifestación como persona 
única, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad y seguridad, 
además de ser un apoyo y una guía para cada uno de los pacientes24. 
 
Cabe destacar que la enfermera en nuestro país responde de manera 
autónoma en sus acciones que realiza de manera preventiva para evitar 
algún daño alguno a los pacientes, siendo ella muy capaz de distinguir 
entre lo correcto en incorrecto con acciones seguras, manteniendo su 
veracidad ante todo y con principios éticos como la confidencialidad ante 
los diagnósticos. Responde a capacidades propias y seguras con un 
objetivo de logro, enfrentándose día a día a situaciones sin prejuicios ni 
preferencias. Siendo un profesional responsable, perseverante, creativo, y 
humilde, a condición de una integridad personal siendo capaz de admitir 
algún error o contradicción. 
En cuanto a la dimensión apertura a la comunicación enfermera(o) – 
paciente el 75.0% equivalente a un total de 45 pacientes tiene una 
percepción regular del cuidado humanizado, un 18.3% tiene buena 
percepción de cuidado humanizado y un 6.7% equivalente a un total de 4 
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pacientes tiene una mala percepción del cuidado humanizado. Esta 
dimensión se refiere a la apertura por parte de quien brinda el cuidado 
(enfermera(o)) a un proceso dinámico, fundamental para el crecimiento, el 
cambio y la conducta, que permiten la interacción con el sujeto de cuidado 
(paciente) a través de habilidades comunicativas que posibilitan la 
trasmisión de una realidad y la interacción con la misma y esta apertura se 
orienta a la escucha activa, al diálogo, a la presencia y la comprensión de 
quien es cuidado. 
Por último, en la dimensión disposición para la atención el 71.7% 
equivalente a un total de 43 pacientes tiene una percepción regular del 
cuidado humanizado, un 18.3% tiene buena percepción de cuidado 
humanizado y un 10% tiene una mala percepción del cuidado humanizado. 
Datos similares encontramos en el estudio de Bautista y compañeros en 
Colombia, titulada: “Percepción de los comportamientos de cuidado 
humanizado en los usuarios hospitalizados en una institución de salud de 
3° y 4° nivel de atención”, el 51% de los usuarios siempre percibió 
comportamientos de cuidado humanizado en relación con la disponibilidad 
para la atención por parte de enfermería y el 37% lo percibió casi 
siempre11. Según Watson25, en los procesos de caritas, el personal de 
enfermería debe asistir o ayudar en las necesidades básicas de manera 
reverencial y respetuosa, manteniendo una conciencia de cuidado 
intencional. Plantea que uno de los privilegios de enfermería y de su rol al 
interactuar con la humanidad es que las enfermeras tienen acceso a la 
totalidad del ser humano. Hace referencia a la disposición que nace de la 
enfermera con el paciente, ya que no se limita a un acto solo de observar, 
sino que requiere en una interrelación en su realidad para conocer sus 
necesidades y  establecer mucho mas con el vínculo que los une en el 
cuidado. 
Por esta razón se toma en cuenta la crisis actual de los recursos humanos 
en salud en el estado. Las enfermeras grupo profesional abarcado al 
cuidado en su totalidad tienen una característica  común de la esperanza y 
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la capacidad de ser solidarias para con toda la población y otras 
enfermeras de diferentes partes del mundo, que también tienen se 
destacan por su solidaridad pero requieren globalizarse mediante acciones 
políticas y técnicas de cooperación en conjunto a nivel internacional 
dirigidas a conformar una red mundial de cuidados. 
En resumen, los distintos estudios realizados muestran concordancia en 
sus resultados con una respuesta regular de la percepción de cuidado 






1. Los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza  presentan en su gran mayoría una 
percepción regular sobre el cuidado humanizado que brinda la 
enfermera. 
 
2. Los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en su mayoría 
tienen una percepción regular del cuidado humanizado que brinda la 
enfermera según la dimensión cualidades del hacer de enfermería. 
 
3. Los pacientes en su mayoría tienen una percepción regular del cuidado 
humanizado que brinda la enfermera según la dimensión apertura a la 
comunicación enfermera(o) – paciente. 
 
4. Los pacientes en su mayoría tienen una percepción regular del cuidado 
humanizado que brinda la enfermera según la dimensión disposición 







1. Socializar el resultado de la presente investigación a nivel gerencial 
(departamento de enfermería) con la finalidad de implementar 
estrategias que permitan mejorar las condiciones para que la enfermera 
pueda brindar un cuidado humanizado que impacten en forma positiva 
en los pacientes. 
 
2. Sensibilizar a los profesionales de enfermería sobre los cuidados a 
través de capacitaciones continuas, demostrando sus cualidades como 
profesional lo que debe constituir una retroalimentación positiva para el 
personal que labora en la unidad, para fortalecer su desempeño y la 
motivación para cuidar. 
 
3. Que se fortalezca en los profesionales de enfermería, la capacidad y el 
compromiso continuo que tienen con el cuidado de los pacientes, 
creando así un ambiente armonioso, teniendo principalmente en cuenta 
el sufrir y el padecimiento del paciente, sin olvidar que la esencia base 
de la profesión de enfermería considerando el cuidado humano frente al 
más necesitado, cuidado resaltando una serie de valores éticos y 
morales, manteniendo su espíritu de vida fortaleciendo así en  la relación 
enfermera – paciente. 
 
4. Realizar trabajos de investigación de enfoque cuantitativo y cualitativo 
para profundizar en las experiencias de los pacientes y esto nos permita 
redirigir el cuidado de enfermería considerando como base al cuidado 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
Instrumento Percepción de comportamientos de cuidado Humanizado  – 
Clinicountry 3ª versión 
El objetivo de este estudio es determinar la percepción de los pacientes sobre el 
cuidado humanizado que brinda la Enfermera del servicio de medicina del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
A continuación presentamos una lista de enunciados que describen los 
comportamientos de cuidado. En cada afirmación marque con una X la 
respuesta que presenta la forma como se dieron dichos comportamientos 















A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 
investigación titulada “PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE  EL CUIDADO 
HUMANIZADO QUE BRINDA LA ENFERMERA  DEL SERVICIO DE MEDICINA, 
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBIZPO LOAYZA 2017” 
Habiendo sido informado (a) del propósito de la misma, así como los objetivos 
y teniendo confianza de que los resultados de esta investigación serán 
utilizados solo para fines de la investigación acepto participar voluntariamente 
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Determinar la percepción de los pacientes sobre el 
cuidado humanizado que brinda la enfermera del 
servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo 




 Identificar la percepción de los pacientes sobre 
el cuidado humanizado que brinda la enfermera 
del servicio de medicina según la dimensión 
Cualidades del hacer de enfermería. 
 
 Identificar la percepción de los pacientes sobre 
el cuidado humanizado que brinda la enfermera 
del servicio de medicina según la dimensión 
Apertura a la comunicación enfermera(o) – 
paciente. 
 
 Identificar la percepción de los pacientes sobre 
el cuidado humanizado que brinda la enfermera 
del servicio de medicina según la dimensión 
Disposición para la atención. 
 
Variable:  
Percepción de los pacientes 
sobre  el cuidado 




Se define como el conjunto 
de procesos y actividades 
relacionados con la 
estimulación que alcanza a 
los sentidos, mediante los 
cuales obtenemos 
información respecto al 
cuidado de la enfermera.
1
 





Diseño de investigación: 
No experimental 
 
Población y muestra: 
Conformada por todos los pacientes 
hospitalizados en el Servicio de medicina 
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza   
durante el mes de Julio del 2017, 
considerando los criterios de inclusión y 
exclusión la población quedo conformada 
por 180 pacientes. 
La muestra: Se obtuvo mediante la 
aplicación de la siguiente fórmula 
proporcionada por Moore (2000): Se obtuvo 






GRAFICOS  ESTADISTICOS DE LOS RESULTADOS DE LA PERCEPCIÓN 
DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA LA 
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GRAFICOS  ESTADISTICOS DE LOS RESULTADOS DE LAS 
DIMENSIONES DE PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES                        
SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE                                           
BRINDA LA ENFERMERA DEL                                                                    
SERVICIO DE MEDICINA DEL                                                                     
HOSPITAL NACIONAL                                                                              
ARZOBISPO LOAYZA  2017 
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Cualidades del hacer de Enfermería 
























Disposición para la atención 
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